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Background: A questionnaire for assessing the quality of 
life (QOL) of children with allergic rhinitis has not been 
developed in Korea. 
Objective: Our study was designed to develop and validate 
a Questionnaire for QOL Specific to Allergic Rhinitis in 
Korean Children (QQOL-ARK).
Method: The QQOL-ARK consisted of 4 domains inclu-
ding 18 items with a 5-point scale: symptoms (3 items), 
physical factors (8 items), psychosocial factors (6 items) and 
prognosis (1 item). A survey with the QQOL-ARK was 
performed on 168 children with allergic rhinitis twice, 4 
weeks apart. We analyzed their responsiveness, reproduci-
bility and validity. 
Result: The mean score of QOL according to the severity 
showed a statistically significant difference between the first 
and second visits (P＜0.01). The scores of QOL were 
decreased in the improved group (P＜0.01) and increased in 
the worsen group (P＜0.01). The differences in scores bet-
ween the first and second visits showed a statistically 
significant difference in intergroup analysis (P＜0.01). The 
QQOL-ARK also showed a good reproducibility (R=0.97). 
There was no strong correlation between QOL and clinical 
severity.
Conclusion: The QQOL-ARK showed a good reproduci-
bility and validity. However, the assessment of reliability on 
18 items of the questionnaire could not be performed. 
Although the items of this questionnaire are limited, they 
could provide the basis for the development of the QOL 
questionnaire for Korean children with allergic rhinitis in 
conjunction with clinical evaluation. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2009;29:242-248)
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서      론
  알레르기비염의 주된 증상은 콧물, 비폐색, 그리고 재채기 
같은 상기도 증상으로, 비록 생명을 위협하는 심각한 질환은 
아니지만 육체, 정신, 그리고 사회 생활에 불편함을 초래하
여 삶의 질을 현저히 저하시키는 대표적인 만성 질환 중 하
나이다.1,2) 이러한 만성 질환에서 삶의 질은 객관적인 질병의 
중증도 뿐만 아니라 환자 자신이 느끼는 주관적인 느낌이 많
이 반영되어 평가된다.3) 
  따라서 효과적인 치료를 위해서는 객관적인 중증도의 측
정뿐만 아니라 주관적인 삶의 질이 평가되어야 하며, 이를 
위하여 삶의 질을 반영할 수 있는 도구 개발의 필요성이 대
두되었다. 알레르기비염의 삶의 질을 평가하기 위해 외국에
서는 Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36), 
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ), 12세부
터 17세 청소년을 위한 Adolescent RQLQ, 6세에서 12세 소아
를 위한 Pediatric RQLQ, 그리고 부모를 대상으로 한 Parent 
Quality of Life Questionnaire 등이 개발되어 알레르기비염 환자
와 보호자들의 삶의 질 평가에 이용되고 있다.4)
  그러나, 국내에서는 알레르기비염은 천식이나 아토피피부
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염보다는 사회ㆍ경제적으로 부담이 적은 질환으로 인식되어 
알레르기비염에 의한 삶의 질의 저하와 사회ㆍ경제적 부담
에 관한 국내 연구가 부족한 실정이다. 실제로, 알레르기비
염의 유병률은 3∼19% 정도로 보고되고 있으며 국가나 인종
에 따른 차이를 보이나 전반적으로 그 빈도가 증가하는 추세
이다.5) 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 서울 지역 초등학
생을 대상으로 실시한 국내 ISAAC 역학 조사 결과에 따르면, 
“일생 동안 알레르기비염 증상”의 유병률은 1995년에는 
39.6%, 2000년에는 37.2%, 그리고 2005년에는 39.6%로 큰 변
화를 보이지 않았다. 그러나, “일생 동안 알레르기비염 진단” 
유병률은 1995년 16.8%에 비해 2000년 22.0%, 그리고 2005년
에는 26.4%로 비약적으로 증가하였다. 알레르기비염의 증상 
유병률이나 진단 유병률은 천식이 10% 내외, 아토피피부염
이 20% 내외인 것에 비해 더 높은 유병률을 보이며 점차 증
가하고 있음을 알 수 있다.6)
  최근 성인 알레르기비염 환자를 대상으로 한 삶의 질 평가 
설문지가 개발되었으나,7,8) 소아 알레르기비염 환자의 삶의 
질 평가를 위한 설문지의 개발 및 연구는 아직까지 없었다.  
이에 저자들은 소아 알레르기비염 환자들의 삶의 질과 경제
적 부담에 관한 연구를 위한 삶의 질 측정 도구로써 설문지
를 개발하고 유용성을 검증하고자 본 연구를 수행하였다.
대상 및 방법
1. 대상 
  본 연구는 2008 ‘아토피 없는 서울’ 연구 사업의 제 4과제
의 일환으로 진행되었으며 대한 소아알레르기 호흡기학회 
산하 아토피피부염 연구회의 위원들이 소속된 6곳의 2∼3차 
의료 기관(순천향대학교병원 소아알레르기 호흡기센터, 서
울백병원, 신촌세브란스병원, 건국대학교병원, 강남성심병
원, 서울의료원 아토피클리닉)을 방문한 6세 이상, 15세 미만
의 알레르기비염 환자와 보호자를 대상으로 하였다. 
  환자의 병력과 ARIA 진단 가이드라인에 따라 콧속 울혈, 
콧물, 재채기, 간지러움의 증상 중 한 개 이상을 지니고 있으
며 계절성 또는 통년성 원인 항원이 입증된 경우를 알레르기
비염으로 진단하였고 변수를 제어하기 위해 각 의료기관을 
방문하여 처음으로 알레르기비염으로 진단받은 신환을 대상
으로 하였다. 비염의 진단 및 중증도 분류를 위한 가이드라
인으로 증상을 기준으로 1주에 4일 미만, 1년에 4주 미만의 
증상을 보일 때 간헐성 비염으로 분류하고, 그 이상일 때를 
지속성 비염으로 분류하며, 수면 장애, 일중 활동의 장애, 직
장생활이나 학교생활 장애, 그리고 증상의 중증도에 따라 경
증, 중등증, 중증으로 분류하였다.9) 
2. 소아 알레르기비염 환자의 삶의 질 측정 설문지 
개발(별첨 1)
  설문지는 알레르기비염 증상에 해당하는 3항목, 신체적 문
제에 해당하는 8항목, 정신사회적 문제에 해당하는 6항목, 
그리고 앞으로의 경과에 대한 기대 1항목으로 구성하였으며, 
각 항목당 0에서 4점을 배정하여 삶의 질이 나쁠수록 높은 
점수를 주도록 하였다. 총 18항목에 최대 점수는 72점이었다. 
설문지의 개발은 본 연구에 참여한 7명의 소아알레르기 호
흡기 전문의에 의해 개발되었으며 증상 자체에 의한 삶의 
질, 그리고 증상에 의한 신체적 문제점 항목 중복하여 강조
하였다.  
3. 알레르기비염 환자의 삶의 질 설문 작성 개요
  같은 설문지를 이용하여 1차 설문지를 작성하고 4주 후 2
차 설문지를 작성하게 하였다. 2차 설문지를 작성할 때 지난 
4주간 알레르기비염 증상의 호전, 악화, 그리고 변화 없음을 
기록하게 하였다. 소아 연령을 대상으로 하였기에 답변의 신
뢰성을 높이기 위해 모든 설문은 환자와 보호자가 같이 작성
하도록 하였다. 
4. 의사가 판단한 임상적 중증도 측정
  환자가 1차와 2차 설문지를 작성할 때 의사가 판단한 임상
적 중증도를 1에서 4점 척도로 동시에 측정하였다. 
5. 알레르기비염 삶의 질 설문지의 유용성 평가 방법
  설문지의 유용성 평가를 위해서 168명의 환자와 보호자를 
대상으로 4주 간격으로 2회의 설문지를 작성하고 비염의 중
증도 점수를 측정하여 설문 내용의 반응성(responsiveness), 재
현성(reproducibility), 그리고 타당성(validity)을 분석, 평가하였
다.  
  1) 반응성(responsiveness)의 평가: 첫 방문 이후 4주간 
항히스타민제와 스테로이드 비액을 사용한 표준 치료 후 지
난 4주간 알레르기비염의 상태를 비교하였다. 지난 4주간 알
레르기비염의 상태가 변화 없다고 대답한 군은 불변군으로, 
상태가 좋아졌거나 나빠졌다고 대답한 군을 변화군으로 구
분하였다. 변화가 있는 군은 호전군과 악화군으로 구분하여 
삶의 질의 군내 비교와 군간 비교를 하였고 설문지가 삶의 
질의 변화를 감지할 수 있는지 분석하였다. 
  (1) 군내 비교(Intragroup analysis); 변화군에서 1차와 
2차 삶의 질 설문 점수를 측정하여 paired t-test를 이용하여 
삶의 질 또한 유의한 변화가 있었는지를 분석한다. P값은 
0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 정의하였다. 
  (2) 군간 비교(Intergroup analysis); 변화군에서의 1차
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Table 1. Demographics of 168 children with allergic rhinitis
Characteristics Mean±SD or N (%)
Age (years)  9.73±3.54
Sex (male/female) 91/77
Heights (cm) 138.14±20.29
Weights (kg)  37.75±14.84
Severity
   Mild intermittent 16 (9.5%)
   Mild persistent  40 (23.8%)
   Moderate persistent  88 (52.4%)
   Severe persistent  24 (14.3%)
Table 2. Mean scores of QQOL-ARK according to the severity of allergic rhinitis at the first and second visit
1st visit
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Domain P*Mild intermittent Mild persistent Moderate persistent Severe persistent 
16 (9.5%) 40 (23.8%) 88 (52.4%) 24 (14.3%)
Symptoms  3.31±1.70  2.50±1.45  2.85±1.35  3.46±1.84 0.06
Physical  7.50±2.78 10.60±3.63 13.95±4.12 16.67±6.59 ＜0.01
Psycho-social  3.25±4.64  4.70±1.44  6.58±3.86  8.50±4.63 ＜0.01
Prognosis  0.75±0.86  1.00±0.91  1.06±1.00  0.91±0.90 0.66
Total 14.50±8.08 20.80±6.29 280.01±9.28  32.21±11.86 ＜0.01
2nd visit
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ P*Mild intermittent Mild persistent Moderate persistent Severe persistent 
48 (28.6%) 60 (37.7%) 52 (31.0%) 4 (4.8%)
Symptoms  2.69±1.34  2.40±1.51  3.29±1.13  5.38±1.76 ＜0.01
Physical  4.38±2.89  7.00±3.97 11.81±4.16  17.13±14.04 ＜0.01
Psycho-social  3.23±2.67  3.27±2.64  5.75±3.56 10.75±7.48 ＜0.01
Prognosis  0.83±1.23  0.67±0.80  0.94±0.92  1.00±1.07 0.47
Total 11.21±5.30 13.33±6.42  22.96±11.00  34.25±240.01 ＜0.01
*Statistical significances were tested by one-way ANOVA.
와 2차 설문 조사의 점수 차와 불변군에서의 설문 점수의 차
를 one-way ANOVA를 이용하여 분석하였고 Tukey multiple 
comparison으로 사후 분석을 시행하였다. P값은 0.05 미만일 
때 통계적으로 유의하다고 정의하였다.
  2) 재현성(reproducibility)의 평가: 불변군에서 반복해서 
검사 하였을 때 서로 비슷한 결과를 보이는 지를 알아보기 
위해 1차와 2차 삶의 질 설문 점수를 Spearman rank correlation 
coefficients를 이용하여 재현성을 분석하였다. 상관 계수가 
0.85 보다 클 때 통계적으로 유의하다고 정의하였다. 
  3) 타당성(validity)의 평가: 설문이 환자의 삶의 질을 확실
히 측정하고 있는지에 대한 평가로 삶의 질 설문 점수와 의
사가 판단한 환자의 비염 중증도 점수 간의 횡단면 분석
(Cross-sectional construct validity)을 Pearson correlation coefficient
를 이용하여 분석하였다. 의사가 판단한 중증도는 1점에서 
4점 척도로 중증 지속성 비염을 4점으로 정의하였다. 본 연
구의 통계 분석은 SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하여 시행하였다.
결      과 
　
  총 168명(남자 91명, 여자 77명)의 조사 대상 환자의 평균 
연령은 9.73±3.54세(6세에서 18세), 평균 유병기간은 56.43± 
39.08개월이었다. 경증 간헐성 비염은 16명(9.5%), 경증 지속
성 비염은 40명(23.8%), 중등증 지속성 비염은 88명(52.4%), 
그리고 중증 지속성 비염은 24명(14.3%)이었다(Table 1).
  첫 방문 시에 시행한 삶의 질 측정 결과에서 중증 지속성 
비염 환자 군에서 삶의 질 점수가 32.21±11.86점으로 가장 나
빴고, 경증 간헐성은 14.50±8.08점, 경증 지속성은 20.80±6.29
점, 그리고 중등증 지속성은 28.01±9.28점으로 삶의 질 점수
는 알레르기비염의 중증도가 심할수록 높아 삶의 질이 나쁜 
것으로 측정되었으며 이는 통계적으로 유의한 상관관계를 
보였다(P＜0.01). 2차 방문 시에 시행한 삶의 질 점수에서도 
중증도가 심할수록 삶의 질이 나빴다(P＜0.01). 그러나 앞으
로 병의 경과에 대한 기대는 중증도에 따라 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다(Table 2).
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Table 4. Responsiveness of QQOL-ARK after treatment (inter-
group analysis)
Unchanged Improved WorsenDomain* P†(N=32) (N=127) (N=9)
Symptoms   2.06±1.87  2.41±1.87   0.44±1.94 ＜0.01
Physical   2.16±1.69  5.91±4.03 −3.22±1.86 ＜0.01
Psycho-social   0.78±1.43  2.36±2.35 −4.11±1.83 ＜0.01
Prognosis −0.06±1.11  0.20±0.58   0.56±0.88 0.05
Total   4.94±3.72 11.05±5.98 −7.22±4.02 ＜0.01
*Difference of scores between 1st and 2nd visit; †Statistical signi-
ficances were tested by one-way ANOVA. QQOL-ARK = Que-
stionnaire for Quality-of-Life Specific to the Allergic Rhinitis in 
Korean Children.
Table 5. Reproducibility of QQOL-ARK in 32 children with 
unchanged allergic rhinitis
Domain 1st visit 2nd visit R*
Symptoms  5.03±2.19  2.97±1.40 0.54
Physical 14.19±7.20 12.03±7.49 0.97
Psycho-social  6.91±5.41  6.13±5.12 0.97
Prognosis  1.03±0.93  1.09±1.12 0.43
Total  27.16±14.53  22.22±13.50 0.97
*Statistical significances were tested by Spearman rank correlation 
coefficients. QQOL-ARK = Questionnaire for Quality-of-Life Spe-
cific to the Allergic Rhinitis in Korean Children.
Table 6. Correlation between subjective severity of  physician and 













*Statistical significances were tested by Pearson correlation 
coefficients. QQOL-ARK = Questionnaire for Quality-of-Life 
Specific to the Allergic Rhinitis in Korean Children.
Table 3. Responsiveness of QQOL-ARK after treatment (intragroup analysis)
Improved group (N=127)  Worsen group (N=9)
Domain ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
1st visit  2nd visit  P*  1st visit  2nd visit  P*
Symptoms  5.17±1.91   2.76±1.43  ＜0.01   5.11±2.15   4.67±1.94  0.12
Physical 12.75±3.93   6.83±4.38  ＜0.01  11.00±8.51  14.22±7.87  ＜0.01
Psycho-social  5.91±3.35   3.56±2.47  ＜0.01   5.67±5.15   9.78±6.34  ＜0.01
Prognosis  0.92±0.96   0.72±0.93  ＜0.01   1.67±0.71   1.11±1.05  0.12
Total 25.16±8.07  14.11±7.45  ＜0.01   26.44±18.84   33.67±21.01  ＜0.01
*Statistical significances were tested by Paired t-test. QQOL-ARK = Questionnaire for Quality-of-Life Specific to the Allergic Rhinitis in 
Korean Children.
1. 반응성(responsiveness)의 평가
  4주간의 표준 치료 이후 알레르기비염 증상이 4주전에 비
해 호전되었다고 대답한 호전군(127명)과 악화군(9명) 모두
에서 통계적으로 유의한 삶의 질의 변화를 관찰할 수 있었다
(P＜0.01). 호전군에서는 증상, 신체적 문제, 정신사회적 문
제, 그리고 앞으로의 경과에 대한 기대 모두에서 삶의 질이 
향상되었다고 대답하였으나(P＜0.01), 악화군에서는 신체적 
문제와 정신사회적 문제 항목에서는 삶의 질이 악화되었다
고 대답하였고(P＜0.01), 증상과 경과에 대한 기대 항목에서
는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.12) (Table 
3). 
  1차 방문과 2차 방문 시에 측정한 삶의 질 점수의 차이는 
불변군(32명), 호전군(127명), 그리고 악화군(9명) 사이에 통
계적으로 유의한 차이를 보였고(P＜0.01), 사후 분석에서도 
각 군 사이에 유의한 차이를 보였다(Table 4).
2. 재현성(reproducibility)의 평가 
  불변군에서의 1차 삶의 질 점수와 2차 삶의 질 점수간의 
상관 계수는 0.97로 매우 우수한 재현성을 보였다. 특히 신체
적 문제와 정신사회적 문제 항목에서는 상관 계수가 0.97로 
매우 우수한 재현성을 보였으나, 증상 점수는 0.54 그리고 경
과에 대한 기대 점수는 0.43으로 통계적 유의성이 낮았다
(Table 5).
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3. 타당성(validity)의 평가 
  ARIA guideline에 따른 중증도 분류가 아닌 의사의 주관적
인 임상적 중증도와 환자의 삶의 질 점수간에는 1차 방문 시
에는 상관 계수 0.50, 2차 방문 시에 측정한 점수에서도 상관 
계수는 0.53으로 강한 양의 상관관계를 입증하지 못하였다
(Table 6). 
고      찰
  최근 알레르기비염을 비롯한 알레르기 질환의 유병률이 
국내뿐만 아니라 전 세계적으로 증가하고 있다. 알레르기비
염은 반복적인 재채기, 콧물, 비폐색, 그리고 후비루 등을 주
로 호소하는 질환으로, 심각하지는 않으나 일상 생활의 불편
함, 집중력 저하로 인한 학업 성취도 저하, 그리고 수면 장애 
같은 개인의 삶의 질을 저하시킬 뿐 만 아니라,7,8,10) 가족과 
사회의 경제적 부담을 증가시켜 사회적 문제로 대두되고 있
는 만성 알레르기 질환이다.11-13)
  외국의 경우 알레르기비염 환자의 중증도를 파악하고 치
료 계획을 세우는데 활용하기 위해 환자의 삶의 질을 객관적
으로 평가할 수 있는 설문지를 개발하고 널리 이용하고 있
다.14-16) 
  만성 질환의 삶의 질 측정은 국가, 인종, 그리고 환자가 속
한 사회의 문화, 언어, 생활 방식, 그리고 경제 수준 등에 의
해 영향을 받기 때문에 외국의 설문지를 그대로 사용하는 것
은 바람직하지 않다.17) 최근 국내에서도 성인 알레르기비염 
환자를 대상으로 한 설문지의 개발이 시작되고 있으나,18) 소
아 연령에서는 아직 보고된 바 없다.
  본 연구진들은 ‘아토피 없는 서울’ 프로젝트의 제 4과제 
‘아토피질환 환자 및 보호자의 삶의 질과 경제적 부담에 관
한 연구’를 수행하기에 앞서 서울시 소아 알레르기비염 환자
의 삶의 질에 대한 설문 개발 및 유용성 평가를 위해 본 연구
를 수행하였다. 18개 항목(알레르기비염 증상에 3항목, 신체
적 문제에 8항목, 정신사회적 문제에 6항목, 그리고 앞으로
의 경과에 대한 기대에 1항목)으로 구성된 한국 소아 알레르
기비염 삶의 질 설문지(Questionnaire for Quality-of-Life Specific 
to the Allergic Rhinitis in Korean Children)를 개발하여 지역별 
편중을 막기 위해 서울시를 5대 권역으로 나누어 대한 소아
알레르기 호흡기학회 산하 아토피피부염 연구회의 위원들이 
소속된 6개 의료 기관을 방문한 6세 이상의 알레르기비염 환
자와 보호자를 대상으로 설문을 진행하였다. 설문지는 알레
르기비염 증상에 3항목(콧물, 코막힘, 재채기), 신체적 문제
에 8항목, 정신사회적 문제에 6항목, 그리고 앞으로의 경과
에 대한 기대 1항목으로 구성하였다. 콧물, 코막힘, 그리고 
재채기는 환자 또는 보호자가 쉽게 이해할 수 있는 항목이나 
간지러움과 후비루는 소아 환자나 보호자가 이해하기 어려
운 항목이므로 설문 항목에서 제외하였다. 대상이 되는 환자
의 연령이 6세에서 15세 사이로 이 연령대에서는 성인과 달
리 정신 사회적 문제보다는 증상 자체에 의한 불편함을 호소
하는 경우가 많고 실제 임상에서도 증상의 중증도가 치료 방
침에 반영되는 경우가 많아 본 설문지에서도 증상과 그에 따
른 신체적 문제를 강조 하였다. 앞으로의 경과에 대한 기대 
항목은 기존에 보고된 설문지에서는 찾을 수 없는 항목이지
만 환자의 삶의 질에 밀접한 연관이 있을 것으로 생각되어 
본 설문에서 새롭게 추가되었다.  
  소아 연령에서 알레르기비염의 중증도가 심할수록 삶의 
질과 학업 성취도가 저하된다고 보고되고 있으며,19) 본 연구
에서도 첫 번째 방문과 두 번째 방문 모두에서 알레르기비염
의 중증도가 심할수록 삶의 질 점수가 좋지 않았다. 또한 증
상이 호전된 군에서는 삶의 질 점수도 호전되었고, 악화된 
군에서는 삶의 질 점수도 악화되었다. 그리고, 증상 변화가 
없는 군에서의 삶의 질 점수는 변화를 보이지 않아 반응성을 
확인할 수 있었다. 증상 변화가 없는 군에서는 4주 간격을 
두고 시행한 증상에 대한 점수도 거의 변화를 보이지 않아 
재현성을 확인할 수 있었다. 
  본 연구에서는 의사의 주관적 중증도와 환자의 삶의 질 간
에는 상관 계수 0.50, 0.53으로 양의 상관관계를 보이나 상관 
계수가 0.85 미만으로 강한 양의 상관관계를 보이지 않아 타
당성의 증명에는 실패하였다. 이는 의사가 측정한 임상적인 
중증도가 환자의 삶의 질을 정확히 반영하지 못함을 보여준
다. 알레르기비염의 임상적 중증도와 환자가 느끼는 삶의 질 
또는 증상의 중증도는 반드시 일치하지는 않는다. 임상적 중
증도와 삶의 질 그리고 비염 증상 간에는 어느 정도 상관관
계를 보이나 개개인마다 차이를 보이게 된다.20) 특히, 소아 
알레르기비염 환자들은 자신의 증상을 인식 못하거나 제대
로 설명하지 못함으로 의사가 환자의 상태를 과소 평가할 수 
있고, 보호자의 삶의 질 점수가 반영되어 과대 평가될 수 있
다.21) 따라서 임상에서 소아 알레르기비염 환자의 적절한 치
료를 위해서는 임상적 중증도, 삶의 질, 그리고 환자가 호소
하는 비염 증상의 중증도를 동시에 치료에 반영하여야 한다. 
한국 소아 알레르기비염 환자의 삶의 질에 대한 설문(QQOL- 
ARK)은 높은 재현성과 타당성을 보였으나 설문 개발 과정에
서 설문 항목에 대한 신뢰성과 타당성에 대한 연구가 수행되
지 못하였고 대조군 없이 진행된 연구이기에 그 결과의 신뢰
성에 제한이 있다. 그러나 국내 최초로 다기관 공동 연구를 
통해 개발된 점에 의의가 있으며, 제한점의 수정과 보완을 
통해 소아 알레르기비염 환자들의 삶의 질을 반영하는 좋은 
도구가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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결      론
  소아 알레르기비염 환자의 전반적인 상태변화를 파악하기 
위해서는 비염으로 인한 증상 이외에 특이적인 삶의 질 평가
가 필요함을 보여주며, 이번에 개발된 설문지가 한국형 소아 
알레르기비염 환자 삶의 질 설문 개발에 도움이 될 것으로 
생각한다.
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<별첨 1>
한국 소아 알레르기비염 환자의 삶의 질 평가 설문지
Questionnaire for Quality-of-Life Specific to the Allergic Rhinitis in Korean Children (QQOL-ARK)
□ 알레르기비염으로 인한 지난 4주 동안의 문제점에 대한 설문입니다. 아래의 문항에 답해 주시기 바랍니다. 
0: 불편함이 없다  1: 간혹 불편하다  2: 자주 불편하다 
 3: 많이 불편하다 4: 심각하게 불편하다
알레르기비염 증상
1. 얼마나 코막힘이 심한가요? 0 1 2 3 4
2. 얼마나 콧물이 심한가요? 0 1 2 3 4
3. 얼마나 재채기가 심한가요? 0 1 2 3 4
신체적 문제
1. 코막힘 때문에 얼마나 힘들어 하나요? 0 1 2 3 4
2. 콧물 때문에 얼마나 힘들어 하나요? 0 1 2 3 4
3. 재채기 때문에 얼마나 힘들어 하나요? 0 1 2 3 4
4 두통을 자주 호소하나요? 0 1 2 3 4
5. 수면에 얼마나 장애를 주나요? 0 1 2 3 4
6. 얼마나 자주 피곤하다고 말하였나요? 0 1 2 3 4
7. 운동을 하거나 일상 생활하기에 불편했나요? 0 1 2 3 4
8. 성장에 지장이 있는 것으로 생각되나요? 0 1 2 3 4
정신/사회적 문제
1. 신경질적이거나 예민한가요? 0 1 2 3 4
2. 약을 때문에 스트레스를 받는 것 같은가요? 0 1 2 3 4
3. 집중력이 떨어진다고 생각되나요? 0 1 2 3 4
4. 외출하거나 대인관계를 꺼려하나요? 0 1 2 3 4
5. 성격이 내성적이거나 우울한가요? 0 1 2 3 4
6. 유치원/학교생활에 지장이 있나요? 0 1 2 3 4
□ 알레르기비염의 경과가 앞으로 어떠할 것으로 생각되나요? 
0) 좋아질 것이다  1) 조금 호전될 것으로 생각 한다  2) 재발할까 봐 걱정이 된다 
3) 지금과 큰 변화가 없을 것 같다 4) 더 나빠질 것으로 생각 된다 
